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82. Sesungguhnya keadaan-Nya apabila Dia menghendaki sesuatu hanyalah berkata 
kepadanya: "Jadilah!" Maka terjadilah ia. 
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83.  Maka Maha suci (Allah) yang di tangan-Nya kekuasaaan atas segala sesuatu  dan 
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5.Fa-inna ma'a l'usri yusraa. 
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6. Inna ma'a l'usri yusraa. 
6. Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. 
7. Fa-idzaa faraghta fanshab. 
7. Maka apabila kamu telah selesai (dari sesuatu urusan), kerjakanlah dengan 
sungguh-sungguh (urusan) yang lain. 
8. Wa-ilaa rabbika farghab. 
8. dan hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu berharap. 
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ABSTRAK 
 
 
Dunya Zakiyatud. 2014.Perbandingan penderita skizofrenia yang dilakukan 
rehabilitasi dan tidak direhabilitasi terhadap ketidakmampuan 
bersosialisasi di Rumah Sakit Jiwa Dr Radjiman Wediodiningrat 
Lawang Malang. Tugas Akhir. Fakultas Kedokteran, Universitas 
Muhammadiyah Malang. Pembimbing: (1) dr. Iwan Sis Indrawanto, Sp.KJ  
Pembimbing (2) dr. Anisa Hanifwati 
 
Latar Belakang: Skizofrenia adalah gangguan mental yang sangat berat yang di 
tandai dengan gejala-gejala positif dan gejala-gejala negatif.Terapi rehabilitasi 
penting untuk pemulihan penderita skizofrenia mengingat konsekuensi terjadinya 
ketidakmampuan bersosialisasi sangat berpengaruh terhadap kehidupan penderita 
dalam berinteraksi dengan keluarga maupun masyarakat. 
Tujuan: Untuk mengetahui perbedaan antara penderita skizofrenia yang dilakukan 
rehabilitasi dan tidak direhabilitasi terhadap ketidakmampuan bersosialisasi penderita 
skizofrenia. 
Metode:Desain penelitian adalah analitik observasional dengan desain penelitian 
case control study, dengan pengambilan data secara Random Sampling, dan besar 
sampel 100 pasien penderita skizofrenia yang dirawat inap di Rumah Sakit Jiwa Dr. 
Radjiman Wediodiningrat Lawang Malang. 
Hasil Penelitian dan Diskusi: Analisa data menggunakan statistik uji t tidak 
berpasangan (independent sampel t test) dengan tingkat kemaknaan =0.05. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa skor kemampuan bersosialisasi penderita 
skizofrenia yang terdiri atas kegiatan sehari-hari, tingkah laku sosial, tingkah laku 
okuposional pada penderita yang dilakukan rehabilitasi relatif  lebih tinggi dari pada 
skor kemampuan bersosialisasi pada pasien yang tidak dilakukan rehabilitasi. 
Kesimpulan: Penderita skizofrenia yang dilakukan rehabilitasi memiliki kemampuan 
bersosialisasi yang lebih baik dibandingkan penderita skizofrenia yang tidak 
direhabilitasi. 
 
Kata Kunci: Terapi, Rehabilitasi, Ketidakmampuan Bersosialisasi dan Skizofrenia. 
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ABSTRACT 
 
 
Dunya Zakiyatud. 2014. The Comparison of Social Disabilities on Rehabilitated 
and Unrehabilitated Schizophrenics at Dr. Radjiman Wediodiningrat 
Psychiatric Hospital of Lawang, Malang. Thesis. Medical Faculty, 
University of Muhammadiyah Malang. Supervisors: (1) dr. Iwan Sis 
Indrawanto, Sp.KJ., (2) dr. Anisa Hanifwati  
 
Background: Schizophrenia was a severe mental disorder indicated by positive and 
negative symptoms. Rehabilitative therapy was very essential for schizophrenics 
recovery considering the consequences of social disabilities really affected the 
schizophrenics in interacting with family or society.  
Objective: To find out the differences on social disabilities between rehabilitated and 
unrehabilitated schizophrenics. 
Methods: This analytical observational study employed case control research design. 
The data was taken by using random sampling technique. There were 100 samples of 
patients with schizophrenic disorder at Dr. Radjiman Wediodiningrat Psychiatric 
Hospital of Lawang Malang.   
Findings and Discussion: The data were analyzed by using independent sample t-
test with significance level α=0.05. The findings of this study revealed that the score 
of social skills in terms of daily activities, social behaviors, and occupational 
behaviors of rehabilitated schizoprenic patients was relatively higher than those of 
unrehabilitated schizoprenic patients.  
Conclusion: Rehabilitated schizophrenics had better social skills than unrehabilitated 
schizophrenics did.  
 
Keywords: Therapy, Rehabilitation, Social Disabilities and Schizophrenia  
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